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                              Identifique cada muestra en su casilla y marque una x en el cuadro correspondiente a la/s determinación/es deseadas. En la casilla de otros ensayos puede añadir otras analíticas 
no descritas en la solicitud. Consultar nuestro catálogo general de analíticas (F-PC-0305). 
Las actividades marcadas con (*) no están amparadas por la acreditación de ENAC. 
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 DATOS DE LA MUESTRA 

PRODUCTO  

LACRE  

DATOS IDENTIFICATIVOS: 
 

 

VIAJE FECHA VEHÍCULO CANTIDAD OTROS 

1     

2     

3     

4     

5     

6     
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8     
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10     

11     

12     

13     

14     

15     

DETERMINACIONES SOLICITADAS 
Grado alcohólico vol. 20º  

(destilación-densimetría 
electrónica) 

Grado alcohólico vol. Total 
(destilación-densimetría 

electrónica) 

*Baumé  
densimetría electrónica 
refractometría 

Brix 
(refractometría) 

Densidad  
densimetría electrónica 
*refractometría 

        Masa volúmica 
densimetría electrónica 
*refractometría 

      

Otros ensayos: 
 
 
 

OBSERVACIONES, FIRMA Y FECHA DE SOLICITANTE 
 
 
  
 
Firmando esta solicitud, el cliente acepta el acuerdo reflejado en el catálogo (F-PC-0305).                                                                                                      FECHA Y FIRMA                                                                                                                                                                                                                

 
 

RECEPCION DE LAS MUESTRAS (A rellenar por Innotec lab) 

CODIGO DEL LAB.  

SI NO SE ACEPTA, INDICAR LAS CAUSAS Y ESPECIFICAR CONDICIONES REQUERIDAS PARA SU ACEPTACIÓN: 

 

FIRMADA POR RESPONSABLE DE RECEPCIÓN                                                
 
 
 
 

CLIENTE SOLICITANTE DEL ANALISIS 

CLIENTE/EMAIL:                                                                                                                                                                                                  

DIRECCIÓN                                                                                                                                                                                                      CIF 

mailto:laboratorio@innotec-laboratorios.es

